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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Roboty budowlane L[] publikacja obowigzkowa [l
Dostawy 5] publikacja nieobowigzkowa [
Ustugi Ol

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1.1) NazZwA, ADRESY 1 OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTOW

Nazwa:
Samodzielny Publiczny Szpital MSWiA w Zlociencu
Adres pocztowy: ul Kansko 1

Miejscowosc: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Zlocieniec 78-520 Zachodniopomorskie
Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow: Tel.:
mgr inz. Krzysztof Jach 0-94-36-71-222
E-mail: Fax:
szpitalkansk@pro.onet.pl 0-94-36-71-222 w. 21

Adresy internetowe (jezeli dotyczy)

Ogdlny adres zamawiajacego (URL): www.szpitalkansk.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

Adres internetowy, pod ktorym dostepne sa informacje dotyczace dynamicznego systemu zakupdéw (URL):

Wigcej informacji mozna uzyskaé pod adresem:
[0l jak podano wyzej dla osoby upowaznionej do
kontaktow
U Inny: prosze wypetnic¢ zalqceznik A.1
Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskac pod adresem:
[0l jak podano wyzej dla osoby upowaznionej do
kontaktow
U Inny: prosze wypetnié zalqceznik A.I1
Whioski o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub oferty nalezy przesyta¢ na adres:
jak podano wyzej dla osoby upowaznionej do
kontaktow
(Dl Inny: prosze wypelni¢ zatgcznik A1

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Oris

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego

DOSTAWA KARETKI SANITARNEJ I KARETKI PRZEWOZOWEJ] WRAZ Z WYPOSAZENIEM W APARATURE I
SPRZET MEDYCZNY
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11.1.2) Rodzaj zaméwienia oraz miejsce wykonania rob6t budowlanych, realizacji dostaw lub $§wiadczenia ustug
(Wybrac wylqcznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi)

(a) Roboty budowlane L1 (b) Dostawy @ (c) Ushugi O
Gloéwne miejsce lub lokalizacja robot Gtowne miejsce realizacji dostawy Glowne miejsce §wiadczenia ustug
budowlanych_

SIEDZIBA ZAMAWIAJACEGO

I1.1.3) Ogloszenie dotyczy

Zamo6wienia publicznego [Ol Ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ) [

Zawarcia umowy ramowej []

I1.2) CzAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA

Pozadany [ Wymagany [l

Okres w latach: lub miesiacach: 1 (od podpisania umowy)

lub data rozpoczgcia / / (dd/mm/rrrr) lub zakonczenia / / (dd/mm/rrrr)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia

Przetarg nieograniczony [0

IV. 2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert (prosze zaznaczyé wiasciwe pole (pola))

Najnizsza cena 1

lub

Cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie [0

Kryteria Znaczenie Kryteria Znaczenie
1. CENA 85 %

2. PARAMETRY TECHNICZNE 15 %

1V.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna tak L1 nie [0
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1V.3) INFORMACJIE ADMINISTRACYJINE

IV.3.1) Okreslenie sposobu uzyskania specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia

Adpres strony internetowej, na ktorej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkow zamoéwienia (jezeli
dotyczy): www.szpitalkansk.pl

Oplata (o ile dotyczy) Waluta:

Warunki i sposob ptatnosci:

1V.3.3) Termin skladania ofert:

Data: 27/07/2006 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:00
ZALACZNIK A
IIT) ADRESY I OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTOW, DO KTORYCH NALEZY PRZESYLAC OFERTY
Nazwa:
Samodzielny Publiczny Szpital MSWiA w Zlociencu
Adres pocztowy:
ul. Kansko 1
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Zlocieniec 78-520 Zachodniopomorskie
Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow: Tel.: 0-94-36-71-222
Renata Terlecka
E-mail: szpitalkansk@pro.onet.pl Fax: 0-94-36-71-222 w. 21
Adres internetowy (URL):

www.szpitalkansk.pl
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ZAY.ACZNIK B
INFORMACJE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Czg$¢ nr 1 Nazwa Dostawa karetki sanitarnej

1) KroTk1 OPIS

DOSTAWA KARETKI SANITARNEJ Z WYPOSAZENIEM

2) WspOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gléwny Stownik uzupekiajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot 34.11.41.21=3 - -
Dodatkowe
przedmioty e e e T - -

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Dostawa karetki sanitarnej wraz z aparatura i sprzetem medycznym

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Pozadany [ Wymagany [l

Okres w miesiacach: lub dniach: 30 (od udzielenia zamowienia)
lub Rozpoczgcie : / / (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie : / / (dd/mm/rrrr)

5) KRYTERIA OCENY OFERT (prosze zaznaczy¢ wilasciwe pole (pola))

Najnizsza cena [
lub

Cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie [0

Kryteria Znaczenie Kryteria Znaczenie

1. CENA 85 %

2. PARAMETRY TECHNICZNE 15%

6) INFORMACJE DODATKOWE

(Wykorzystac powyzszy zatqcznik w liczbie odpowiadajqcej liczbie czesci)-----------
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Czrs¢ nr 2 Nazwa Dostawa karetki przewozowej

1) KroTk1 OPIS
DOSTAWA KARETKI PRZEWOZOWEJ Z WYPOSAZENIEM

2) WspPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gléwny Stownik uzupekiajacy (jezeli dotyczy)
Glowny przedmiot 34.11.41.22=0 - -
Dodatkowe
przedmioty e e . T - -

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Dostawa karetki przewozowej razem z wyposazeniem

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Pozadany [ Wymagany [0

Okres w miesigcach: lub dniach: 30 (od udzielenia zamowienia)
lub Rozpoczgcie : / / (dd/mm/rrrr)
Zakoczenie: /[ / (dd/mm/rrrr)

5) KRYTERIA OCENY OFERT (prosze zaznaczy¢ wilasciwe pole (pola))

Najnizsza cena [l
lub

Cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie [0l

Kryteria Znaczenie Kryteria Znaczenie

1. CENA 85 %

2. PARAMETRY TECHNICZNE 15 %

6) INFORMACJIE DODATKOWE

(Wykorzystac powyzszy zatqcznik w liczbie odpowiadajqcej liczbie czesci)-----------
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